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論文内容要旨
 ゴヒ=』絶
目泉
 Heart-rateturbulence(HRT)は心筋梗塞予後予測因子であると報告されているが,慢性心
 不全(CHF)におけるHRTの意義についてはわかっていない。我々はCHFにおける予後と心
 室性頻拍(VT)に関するHRTの役割を検討した。
方法
 慢性心不全患者50名(LVEF<50%,LVDd>55mm,心筋症34名,心筋梗塞16名)と健
 常人21名において記録したホルター心電図からHRTslope,HRTonseLをSchmidtの原法に
 基づいて算出した。症例は平均26カ月前向きに観察した。また,HRT計測時にVTの既往の
 ある群(VT群)とない群(NVT群)でHRTの比較を行った。
結果
 CHF群(EF:39±11%)のHRTslopeは健常人と比較して有意に低値を示した(3.7±L7
 vs.16.4±5.3,p<0.01)。HRTonsetは健常人と比較して有意に高値を示した(一L1±L9vs.
 一3.6±1.7,p<0.05)。カプラン・マイヤー生存曲線においてHRTslopeが3.0以上の症例は心
 不全による死亡及び入院が有意に多かった。SVT群とNVT群の間でHRTslope,HRTonset
 に差はみられなかった。
結論
 HRTはCHFの有用な予後予測因子であるが,VTの発生とは関連していないかもしれない。
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 審査結果の要旨
 最近の心不全の病態の解明,治療の進歩には著しいものがみられるが,今なお不明な点が数多
 く残されている。心不全の予後予測も大きな課題の一つである。Heart-rateLurbulence(HRT)
 は心筋梗塞予後予測因子であると報告されているが,慢性心不全(CHF)におけるHRTの意義
 については示されていない。著者はCHFにおける予後と心室性頻拍(VT)に関するHRTの役
 割を検討した。HRTとは単発性心室性期外収縮(VPC)後の洞調律のゆらぎであり,HRTに
 は2つの指標,すなわち単発性VPC直後の頻脈反応であるturbulenceonset(HRTonset)
 とその後の徐脈反応であるturbulenceslope(HRTslope)がある。ある心拍がVPCでその次
 の心拍が代償性休止を伴う洞調律の時,正常洞調律RRnはVPCのn個前の場合にはnを負と
 し,代償性休止を伴う洞調律のn個後の場合にはnを正となるよう定義すると,HRTonsetは
 次のように表現される。
 HRTonset=[(RRI+RR2)一(RR一2+RR-1)]/(RR-2+RR一[)×100(単位は%)
 また,HRTslopeはVPC出現後の20心拍までで,連続する5心拍の回帰直線の傾きが最大
 のものと定義される(単位はmsec/RRI(RRinterval))。
 本研究では,慢性心不全患者50名(LVEF<50%,LVDd>55mm,心筋症34名,心筋梗塞
 16名)と健常人21名において言己録したホルター心電図からHRTslope,HRTonsetを上述の
 如くSchmidtの原法に基づいて算出している。症例は平均26カ月前向きに観察されている。ま
 た,HRT計測時にVTの既往のある群(VT群)とない群(NVT群)でHRTの比較を行って
 いる。
 結果として,CHF群(EF:39±11%)のHRTslopeは健常人と比較して有意に低値を示し
 ている(CHF群vs健常群:3.7±1.7msec/RRIvs.16.4±5.3msec/RRI,p〈0.01)。HRT
 onsetは健常人と比較して有意に高値を示している(CHF群vs健常群:一一L1±L9%vs.一3.6
 ±L7%,p<0,05)。カプラン・マイヤー生存曲線においてHRTslopeが3.0以下の症例は心不
 全による死亡及び入院が有意に多くみられる。しかし,VT群とNVT群の間ではHRTslope,
 HRTonsetに差はみられない。
 これらの結果はHRTがCHFにおいても有用な予後予測因子であることを示しており臨床的
 に意義深い。本論文は,発想も漸新であり,考案も整っている。また慢性心不全の予後予測に新
 たな展開をもたらすものでもあり,学位に十分値すると考える。
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